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RESUMEN

Introduccion: La Estenosis uretral es una patologia relativamente frecuente que afecta de forma casi
exclusiva al sexo masculino. Algunos estudios sefialan que la incidencia es de 0.6% de la poblacion en
ciertas areas del mundo. En Cuba el anuario estadistico no reporta esta incidencia. Sin embargo, un
estudio exploratorio realizado en el municipio San Miguel del Padrén, evidencié que el 0,05% de la
poblacion del policlinico Bernardo Posse presentan Estenosis uretral. También se pudo constatar que la
orientacion de estas personas sobre los aspectos esenciales para ejercer un adecuado autocuidado, es
limitada y que existen debilidades en la orientacion del personal de enfermeria para el autocuidado de
estas personas. objetivo: disefiar una guia para la orientacion del autocuidado a personas con Estenosis
uretral del municipio San Miguel del Padron. Métodos: La presente investigacion se realizd en La
Habana, entre enero del 2018 a enero 2020. Se clasifica como una investigacion observacional y
descriptiva. Se utilizan de manera combinada métodos tedricos y empiricos sustentados en un enfoque
cuantitativo. Para el procesamiento de la informacién obtenida, de la estadistica descriptiva la
frecuencia absoluta y el calculo porcentual. Se utiliza el céalculo del coeficiente kappa de Fleiss y los
criterios de Moriyama en el procesamiento de la consulta a especialistas. Conclusiones: Los resultados
obtenidos en la aplicacion de las indagaciones teoricas y empiricas favorecieron el disefio y validacion

de una guia para la orientacion del autocuidado a personas con Estenosis uretral
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I. INTRODUCCION

La Estenosis uretral es una patologia relativamente frecuente que afecta de forma casi exclusiva al sexo
masculino.! Algunos estudios sefialan que la incidencia es de 0.6% de la poblacion en ciertas areas del
mundo. En el Reino Unido se estima que 10/100.000 en hombres jévenes, lo que aumenta con la edad la
cual Illega a 100/100.000 después de los 65 afios. 2

La poblacion cubana también se encuentra afectada por esta enfermedad. En la bibliografia consultada
no se encontrd evidencias de estudios epidemioldgicos que describan con exactitud la prevalencia. El
anuario estadistico no reporta esta incidencia. Sin embargo, un estudio exploratorio realizado en el
municipio San Miguel del Padrén, evidencié que el 0,05% de la poblacion del policlinico Bernardo
Posse presentan Estenosis Uretral.

El tratamiento para la Estenosis uretral es controversial. La dilatacion uretral es considerada el estandar
hasta la introduccion de la uretrotomia interna en el siglo XI1X.2 La autora de esta investigacion deduce
que estos tratamientos se limitan solo a cumplir con las indicaciones que prescribe el médico, sin
embargo, es preciso considerar, se tenga en cuenta que esta persona requiere de la informacion sobre
medidas a cumplir para su autocuidado como son: las medidas higiénicas, la prevencion de las ITS entre
otros.

El autocuidado es un valor que compete tanto en el &ambito personal como en el social; el autocuidado es
un valor inherente a cada ser humano y el fortalecimiento del mismo contribuye a la formacién de otros
valores como la ayuda, ensefianza, servicio y otros conceptos como autopercepcion y autoestima. Por
otra parte, el autocuidado, por ser un tema que concierne al ser humano en general, ha retomado fuerza
en la sociedad actual, que insta a la enfermera a fortalecer y conocer los conceptos de la teoria del
déficit de autocuidado, de la enfermera Dorothea Elizabeth Orem. 4

En estas personas también se encuentra afectado en ocasiones, la calidad de vida en la que los estilos de
vida juegan un rol fundamental. Para alcanzar una dptima calidad de vida, es importante que aprendan a
convivir con ella, con mayor énfasis en los cuidados necesarios para sobrellevar la enfermedad. De
modo que es importante que el personal de enfermeria identifique las necesidades de conocimientos,
accione sobre el cuidado de estas personas y lo trate desde una perspectiva integral, lo que ayuda al
autocuidado segun las caracteristicas y situaciones propias de la vida.®

La vivencia acumulada por la autora durante 17 afios dedicados a la Atencion Primaria de Salud, su
experiencia como cuidadora de una persona que sufre la enfermedad de Estenosis uretral, el estudio y
analisis de la obra de investigadores dedicados a la solucion de problemas relacionados con el cuidado
desde la ciencia, asi como la exploracion empirica en consultas especializadas de diferentes
instituciones entre ellos el policlinico Bernardo Posse del municipio San Miguel del Padron le
permitieron identificar que la orientacion de las personas con Estenosis uretral sobre los aspectos
esenciales para ejercer un adecuado autocuidado, es limitada, existen debilidades en la orientacion del
personal de enfermeria para brindar autocuidado a las personas con Estenosis uretral y la evidencia
documental en el contexto cubano demuestra la carencia de una herramienta en la que se reflejen los
aspectos fundamentales para un adecuado autocuidado en personas con Estenosis uretral.

Los argumentos expuestos anteriormente conducen a plantear el siguiente problema cientifico: ;Como
contribuir a la orientacién del autocuidado a personas con Estenosis uretral en el policlinico Bernardo



Posse del municipio San Miguel del Padron? En consecuencia, con lo anterior se plante6 como
Objetivo general: Disefiar una guia para la orientacion del autocuidado a personas con Estenosis
uretral del municipio San Miguel del Padréon en el periodo 2018-2020.

Il. METODOS

La presente investigacion se realizd en La Habana, entre enero del 2018 a enero 2020. Se clasifica
como una investigacion observacional y descriptiva. La poblacion esta compuesta por 304
enfermeras(os) del municipio San Miguel del Padrén, de ellos 172 son licenciados y 132 técnicos.
También se incluyeron en el estudio 60 personas con diagnostico de Estenosis Uretral. La muestra esta
constituida por 60 enfermeras y 27 pacientes del policlinico Bernardo Posse del municipio San Miguel
del Padron, seleccionadas a través de un muestreo intencional.

Se utilizan de manera combinada métodos tedricos y empiricos sustentados en un enfoque
cuantitativo. En el nivel tedrico: la sistematizacion, analisis histdrico-l16gico, modelacion, sistémico
estructural funcional. En el nivel empirico: la encuesta y criterios de especialistas.

Del nivel empirico se empled la encuesta dirigida a los enfermeros para determinar las acciones
realizadas en funcion de orientar el autocuidado a personas con Estenosis uretral y otra a las personas
con Estenosis uretral, con el propdsito de valorar su identificacion de conocimiento de la enfermedad,
conocimiento de las necesidades de autocuidado y accionar para satisfacer el déficit e indicadores.

En el nivel estadistico se emplea para el procesamiento de la informacién obtenida de la estadistica
descriptiva, la frecuencia absoluta y el calculo porcentual. Se utiliza el célculo del coeficiente kappa de
Fleiss® y los criterios de Moriyama.” En el procesamiento de la consulta a especialistas.

Se analiza la variable Autocuidado en personas con diagnostico de Estenosis uretral, se establecen
tres dimensiones: conocimiento de la enfermedad, conocimiento de las necesidades de autocuidado y
accionar para satisfacer el déficit e indicadores. También se utilizan variables socios demogréaficos para
los dos grupos de participante.

Los instrumentos empleados fueron sometidos a validacion por criterio de expertos, también se
determind su validez facial (linguistica) y se les aplica una escala, para valorar de la consistencia interna
a través de Alfa de Cronbach segun las respuestas ofrecidas.

Se identifico la capacidad de autocuidado de las personas con Estenosis uretral mediante el uso de la
escala “ Apreciacion de la agencia de autocuidado” (ASA).® Después de la aplicacion del instrumento.
Se procedi0 a recabar informacion a través de la entrevista individual, cara a cara con las personas con
Estenosis uretral durante la consulta; los participantes responden preguntas sobre el desarrollo de
capacidades para su propio cuidado como ser bioldgico, emocional y social, aspectos que se relacionan
entre si al incluir conocimientos y habilidades para controlar o tratar factores externos e internos que
permitan un comportamiento adecuado sobre los requisitos de autocuidado.

Las dos dimensiones evaluadas a las personas con Estenosis uretral en el instrumento son:
conocimientos en relacion con la Estenosis uretral y la segunda conocimientos sobre las necesidades de
autocuidado como paciente. En relacién al aspecto accionar para satisfacer las demandas de autocuidado
se analizaron la cantidad y calidad de las acciones referidas.

Se propone la elaboracion de la Guia para la orientacién del autocuidado a personas con Estenosis
uretral a partir de tres etapas que incorporan la Investigacion-Accion Participativa (IAP) como
metodologia de trabajo: Emergencia, Interaccion y Modelizacion.



Para validar de contenido de la guia de autocuidado se utilizan 10 expertos, fueron aplicados
consultados los criterios de especialistas de | y 11 Grado en Urologia, con méas de 15 afios de experiencia
profesional, Enfermeras licenciadas y profesores con categoria titular y auxiliar. Consecutivamente, se
determind el grado de acuerdo entre los especialistas con el coeficiente kappa de Fleiss, como
estadistico de andlisis, utilizado para evaluar la concordancia entre tres 0 mas evaluadores que juzgan
independientemente criterios de medida, a través de un instrumento.® Para la interpretacion de este
coeficiente se tuvo en cuenta la escala establecida por Landis y Koch que expresa cualitativamente la
fuerza de concordancia entre los evaluadores (originalmente en inglés) .°

I1l. RESULTADQOS

3.1. Disefio de la Guia para la orientacion del autocuidado a personas con Estenosis uretral
3.1.1. Presentacion del documento

La enfermera de Atencién Primaria de Salud tiene un papel fundamental en la autogestion de los
cuidados del paciente e integracion en su entorno. Una buena comunicacion con €l es esencial para una
aplicacion éptima de los cuidados. En el caso de las personas con Estenosis uretral, requiere un minimo
de tiempo y conocimientos especificos para desarrollar de manera adecuada su autocuidado. Por lo que
la labor del profesional de enfermaria es clave esencial en el proceso de apoyo y educacion.

Elaborar una guia para la orientacién del autocuidado permitird apropiarse de conocimientos
necesarios en relacion a la enfermedad, recibird las orientaciones precisas para prevenir posibles
complicaciones, reducira el niamero de consultas recurrentes y mejorar la calidad de vida de estas
personas.

3.1.2. Informacion general del problema principal objeto de la guia

El procedimiento que el profesional debe de mantener en consulta respecto a los cuidados es:

o Valorar el nivel de conocimientos, habilidades y nivel de autonomia de las personas con
Estenosis uretral. Valorar condiciones de la vivienda y cuidador si el paciente se encuentra
inmovilizado.

o Proporcionar informacion tedrica y practica de la técnica de dilatacion mediante un lenguaje
sencillo y claro. Mostrar diferentes dispositivos posibles, higiene de genitales, posicion adecuada para la
técnica y colocacion del dilatador.

o Informar de los signos y sintomas de alerta de posibles complicaciones.

o Proporcionar un ambiente adecuado para libre expresion de sentimientos y posibles ansiedades
ante la técnica y cambio en su habito de vida.

o Realizar visitas domiciliarias para supervisar la ejecucion de la técnica en su domicilio si es

realizada por el paciente.

3.1.3. Contenido de la Guia
3.1.3.1.  Estenosis uretral
La Estenosis de uretra es una cicatriz formada como resultado de lesion o destruccion de los tejidos,
debido a esto se produce retraccion no elastica que disminuye la circunferencia de la uretra y oblitera la
luz.1® También puede definirse como un area anormal de estrechamiento uretral en relacion con la uretra
adyacente. Este padecimiento es muy antiguo, ya desde 600 afios a.C. descrito en el Ayurveda se usaban
dilatadores y sondas de metal. En 1817, Civialie es quien disefia el primer prototipo de uretrotomo



interno, posteriormente Maysonnueve en 1848 concibe la idea de una guia filiforme la cual se introduce
a la uretra y se atornilla al uretrétomo. En 1870, Otis inventa el primer uretrétomo de dos hojas con el
inconveniente de ser a ciegas®?.

3.1.3.2. Causas

o Etiologia congenita: Es la causa menos frecuente de estenosis uretral: Hipospadias, valvas
uretrales posteriores, diverticulo uretral, anillos diafragmaticos.
o Etiologia adquirida: latrogénica, Idiopatica.
. Traumatica: Traumatismo cerrado, Traumatismo penetrante, Trauma sexual, Traumatismo
uretral por la introduccion de cuerpos extrafios
o Inflamatoria
o Post-infecciosa
o Otras causas: Tumor uretral benigno o maligno.
3.1.3.3. Sintomatologia
o La sintomatologia aguda se presenta en los casos de traumatismo uretral reciente como son

uretrorragia, disuria (por compresion o hematoma), retencion aguda de orina (ruptura completa),
hematoma peneano (fascia de Buck intacta) o escroto-perineal (fascia de Buck rota).
o La sintomatologia crénica puede aparecer en los casos de causa iatrogénica, inflamatoria,
infecciosa o0 en un traumatismo uretral leve que pasé desapercibido y desarrollé una estrechez uretral:
sintomas obstructivos (como chorro miccional débil, bifurcado, irregular, entrecortado, uso de prensa
abdominal, retraso en el inicio, sensacidén de vaciamiento incompleto, goteo posmiccional, retencion
cronica de orina e incluso retencion aguda de orina ¥ en casos severos %), eyaculacion dolorosa,
infecciones urinarias recurrentes o sintomas irritativos (como polaquiuria, urgencia, nocturia),
orquitis/epididimitis e incluso absceso o flemon perineal o escrotal.
o Tratamiento : Dilatacion, Meatoplastia, Uretroplastia, Uretrotomia endoscopica, Stent uretral ,
Cistostomia suprapubica permanente, Uretrostomia perineal

3.1.3.4. Recomendaciones
Mantener habitos saludables.
Actividad fisica
Aseo e higiene diaria
Antes situaciones de incontinencia.
Prevenir las ITS
Cumplimiento de una dieta adecuada.
Autocuidado para el tratamiento actual.
Autocuidado para las situaciones de emergencia.

NGO~ WNE

3.2. Validez del contenido por juicio de expertos

Validar el disefio de la Guia es un requisito imprescindible para llevarla a la practica. Para la
identificacion de las dimensiones de la variable autocuidado en personas con diagndstico de Estenosis
uretral, se establecen tres dimensiones: conocimiento de la enfermedad, conocimiento de las
necesidades de autocuidado y accionar para satisfacer el déficit e indicadores, con la guia disefiada se
partié el calculo del coeficiente kappa de Fleiss, tuvo en cuenta la proporcion de posibles acuerdos que
ocurrieron en cada dimension, y estimé la magnitud en la fuerza de concordancia, interpretada como



casi perfecta por el conjunto de los jueces, a continuacion:

Tabla 1 Tamafio y estilos de las fuentes.

Dimensiones Coeficiente kappa de Fleiss Fuerza de concordancia
Conocimiento de la enfermedad 0.970 Casi perfecta
Conocimiento de las necesidades de autocuidado  0.894 Casi perfecta
Accionar para satisfacer el déficit e indicadores 0.788 Considerable

Fuente: elaboracion propia, 2020

De la misma manera se obtuvo magnitud en la fuerza de concordancia por parejas de especialistas, de
los cuales fue evidente la variabilidad entre moderada y casi perfecta, demostrando discordancia,
especialmente en la dimension de las Accionar para satisfacer el déficit e indicadores. Resultados
detallados a continuacion:

Coeficiente kappa de Fleiss — Concordancia por parejas de expertos

Dimensiones 19 28 37 46 54 63 72 81 95
Conocimiento de la 1 086 1 1 1 1 1 086 1
enfermedad
Conocimiento de las
necesidades de 0.59 081 1 085 097 08 1 0.69 0.97

autocuidado
Accionar para satisfacer el
déficit e indicadores

Fuente: elaboracion propia, 2020

0.72 086 1 057 069 076 1 0.66 0.80

Asimismo, fueron estimadas las caracteristicas de la guia, para los indicadores categéricos de
suficiencia, claridad, coherencia, relevancia y pertinencia, se encontr6 una fuerza de concordancia entre
considerable y casi perfecta, siendo la caracteristica de pertinencia la mas alta (0,8443) segun el grado
de acuerdo global entre los jueces.

En cuanto a la significacién estadistica de estas caracteristicas, tuvo un comportamiento del 95% de
seguridad llevando implicito una p < 0,05, en la que fue relevante la caracteristica de suficiencia p =
0,0268. Asi, el comportamiento estadistico que arroja coeficiente kappa de Fleiss y valor p como valor
mas informativo de cada caracteristica es representado a continuacion:

Posteriormente se valoraron las apreciaciones cualitativas globales del instrumento dentro de la
constancia final de validacion, con promedio (P) de puntuacion asignada por los expertos como
apreciacion final y desviacion estandar(DS) medidas cuantitativamente en 5 dominios: Congruencia de
item (P 3,6; con DS 0,5), Amplitud de contenido (P 3,3; con DS 0,7), Redaccion de los items (P 3,3; con
DS 0,7), Claridad y precision (P 3,1; con DS 0,6), Pertinencia (P 3,6; con DS 0,5). Asi, se obtuvo un
resultado de calificacion excelente en la valoracion final, con puntuacion promedio oscilante entre
bueno 3 y excelente 4, muestra que la concordancia entre los expertos estuvo homogéneamente de
acuerdo, como comportamiento general, de las variables categdricas, segun la estructura del instrumento
de medida.



IV. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos mediante los métodos tedricos y empiricos para la construccion de guias,
permitié el disefio, su validacion a través de criterios de expertos utilizando coeficiente kappa de Fleiss,
lo que posibilitara su aplicacion en el contexto cubano
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